
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei 

 60-834 Poznań ,  u l .  Mickiewicza 2 
 
 
 

Telefony: centrala   61-848-10-11;      sekretariat   61-841-74-70;     fax.   61-848-49-90 

NIP   781-16-19-837          REGON 000313325 

KONTO: PKO BP I O/Poznań nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777 

 

1

Załącznik  nr 2 – Formularz oferty 
OFERTA 

 
Zarejestrowana  nazwa  firmy: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę: _________________ 
___________________________________________________________________________ 
Adres  firmy:  _______________________________________________________________ 
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ____________________________ 
Numer  telefonu: _____________________________________________________________ 
Numer  faksu: _______________________________________________________________ 
Adres e-mail: _______________________________________________________________ 
Miejsce  i numer  rejestracji  lub  wpisu  do  ewidencji: ______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Nr REGON: _________________________________________________________________ 
Nr  NIP:  ___________________________________________________________________ 
Bank i numer  konta  Wykonawcy:  ______________________________________________ 
 
Hasło dostępu do pliku JEDZ:  _________________________________________________ 
Jeżeli dotyczy: inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu,  
w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze 
odszyfrowania danych zawartych w JEDZ: ______________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Do:  
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei 

ul. Mickiewicza 2 
60-834 Poznań 

tel.: (61) 848-10-11 
faks: (61) 848-49-90 

internet: http: // www.raszeja.poznan.pl 
 
 
1. Ja  niżej  podpisany  _______________________________________________________ 

w  nawiązaniu do przetargu nieograniczonego na pranie i maglowanie bielizny i odzieży 
szpitalnej wraz z dzierżawą bielizny z wykorzystaniem technologii RFiD oraz 
automatów do wydawania i odbierania odzieży operacyjnej, pranie mopów,  
ze Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu oraz Ośrodka Leczenia 
Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych na okres 3 lat, w tym z prawem opcji 
(SR/XV-270-28-EFK/18) ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej dnia 
........................... pod numerem .................. składam  niniejszą  ofertę. 

2. Jako Wykonawca jestem mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim 
przedsiębiorstwem:  
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Tak    Nie   - należy zaznaczyć właściwe. 
 
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 

- mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów EUR; 

- małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR; 

- średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 
 

3. Oferuję  realizację  zamówienia  zgodnie  z  wymogami  opisu  przedmiotu  zamówienia  
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz Specyfikacji 
Technicznej Zamówienia za: 
 

• cenę netto za 1 kg bielizny: __________________________________________złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 
• cenę brutto za 1 kg bielizny: _________________________________________złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
• cenę netto za 1 szt. mopa: __________________________________________złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 
• cenę brutto za 1 szt. mopa: _________________________________________złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
 
• cenę  (netto za miesięczny okres świadczenia usługi objętej przedmiotem 

zamówienia): ______________________________________________________złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 
• cenę  (brutto za miesięczny okres świadczenia usługi objętej przedmiotem 

zamówienia ): _____________________________________________________ złotych,  
• słownie:_________________________________________________________________ 
 
 

ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE: 
 

• cenę  (netto za 2-letni okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia): 
_________________________________________________________________złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
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• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 

• cenę  (brutto za 2-letni okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia ): 
_________________________________________________________________ złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
 
 
ROK ŚWIADCZENIA USŁUGI OBJ ĘTY PRAWEM OPCJI: 
 

• cenę  (netto za roczny okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia): 
_________________________________________________________________złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
 

• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 

• cenę  (brutto za roczny okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia ): 
_________________________________________________________________ złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
 
 
ŁĄCZNIE: 
 

• cenę  (netto za 3-letni okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia): 
_________________________________________________________________złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
 

• należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych   
 

• cenę  (brutto za 3-letni okres świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia ): 
_________________________________________________________________ złotych,  

• słownie:_________________________________________________________________ 
 
 
UWAGA:  W związku z udzielaniem zamówienia z prawem opcji cena musi być 
proporcjonalnie podzielona, t. j.:  

� 2 lata świadczenia usługi w ramach zamówienia podstawowego: 2/3 ceny za  
3-letni okres świadczenia usługi; 

� 3 rok świadczenia usługi, który zostaje objęte prawem opcji: 1/3 ceny za 3-letni 
okres świadczenia usługi (tym samym podana cena za miesięczny okres 
świadczenia usługi objętej przedmiotem zamówienia będzie taka sama dla 
każdego z miesięcy trwania zamówienia, czy to w ramach zamówienia 
podstawowego, czy to w ramach zamówienia objętego prawem opcji). 
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ORAZ 
Oferuj ę następujący termin rozpatrzenia reklamacji z tytułu zagubienia, zniszczenia, 
uszkodzenia bielizny w procesie prania*: ………dni. 
 
*Termin rozpatrzenia reklamacji z tytułu zagubienia, zniszczenia, uszkodzenia bielizny w procesie prania nie 
dłuższy niż 14 dni od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego nieprawidłowości w wykonaniu usługi. 
 
4. Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

………………………………………………………………………………………………. 
(nie wypełniać, jeżeli nie dotyczy). 

 
Wykonawca może powierzyć wykonanie części lub całości niniejszego zamówienia 
podwykonawcom. W takim przypadku zobowiązany jest do wykazania w formularzu 
ofertowym części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom. 
Podwykonawca musi posiadać takie same koncesje, licencje, zezwolenia i zgody jakie 
posiada Wykonawca. 
Zamawiający dopuszcza udział podwykonawców w wykonaniu zamówienia.  
W przypadku powierzenia przez Wykonawcę wykonania części zamówienia 
podwykonawcom, Wykonawca zamieszcza stosowną informację o podwykonawcach  
w oświadczeniu (art. 25a, ust. 1 i art. 25a, ust. 5, pkt 2) PZP). 
 
5. Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  dokumentacją  udostępnioną  przez  Zamawiającego  

i  nie  wnoszę do  niej  żadnych  zastrzeżeń. 
6. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że: 

a) akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, w tym w szczególności dotyczące postanowień umowy  
i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnie  
z załączonym do Specyfikacji wzorem w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego, 

b) gwarantuję realizację zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego, 
c) uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia. 
7. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach o nr 

............................ niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie 
zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień 
publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

8. Uważam  się  za  związanego  niniejszą  ofertą  przez  okres  60  dni  od  upływu  terminu  
składania  ofert.  

9. Wadium w kwocie .......................................... zł (słownie: .................................................) 
zostało wniesione w postaci ................................................................................................  

10. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na: 
adres ............................................................................................................................................. 
osoba do kontaktu ........................................................................................................................ 
tel: .................................................................. faks: ..................................................................... 
e-mail: .......................................................................................................................................... 
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11. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia  
w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze 
Sądowym/ wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ 
udzielonym pełnomocnictwem): 

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ........................... 
Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ........................... 
12. Oświadczamy, że wszystkie przedmioty zamówienia zamieszczone w niniejszej ofercie 

posiadają stosowne certyfikaty lub atesty dopuszczające ich stosowanie zgodnie z polskim 
prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz są bezpieczne w użyciu. 

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.* 

______________________________ 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
14. Ofertę  niniejszą  składam  na   ____ kolejno  ponumerowanych  stronach  od  nr _____ do  

nr ____. 
15. Na potwierdzenie spełniania wymagań do oferty dołączono: 

a) ........................................................................................................................................... 
b) ........................................................................................................................................... 
c) ........................................................................................................................................... 
d) ........................................................................................................................................... 
e) ........................................................................................................................................... 
f) ........................................................................................................................................... 

 
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień 
złożenia oferty (art. 297 k.k.) 
 
 
 

__________ dnia  __________  r. 
                  
___________________________ 

                      (Podpis  osoby  uprawnionej  do 

                       reprezentowania  Wykonawcy) 


